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RESUMO

A Sistematiza¢dao da Assisténcia de Enfermagem caracteriza-se como uma metodologia para
organizar e sistematizar o cuidado, baseada no método cientifico. Tem o intuito de identificar
as fragilidades no processo saude—doenga e as necessidades de agdes de enfermagem, como
também instruir as intervengdes de promogao, prevengao, recuperagdo e reabilitacdo da saude
do paciente e familiar. Neste contexto, evidencia-se a importancia da implementagdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva. O estudo
teve por objetivo analisar a compreensdao de enfermeiros de Unidade de Terapia Intensiva
acerca da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem. Trata-se de um estudo de campo, de
carater descritivo, exploratdrio, com abordagem qualitativa, que foi desenvolvido na Unidade
de Terapia Intensiva Adulto de um hospital do municipio de Cajazeiras, Paraiba. A amostra
foi composta por cinco enfermeiros. Os dados da pesquisa foram coletados por meio de uma
entrevista semiestruturada, contendo questdes objetivas e subjetivas, as quais foram inquiridas
pela pesquisadora participante, com a utilizagdo de um gravador portatil. A andlise das
informagdes coletadas por meio das questdes subjetivas foi baseada na técnica de Anélise de
Contetido de Laurence Bardin. Todas as etapas do estudo seguiram fielmente a Resolugao
510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Por meio do estudo foi possivel identificar
dificuldades no conhecimento sobre Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem por parte
dos participantes, além de possuirem muitas dividas em sua aplicabilidade. Todos a
consideram importante, no entanto, s6 associaram esta importancia ao reconhecimento da
profissdo. Acerca do instrumento utilizado na unidade em que o estudo foi realizado todos os
participantes relataram que precisa ser melhorado. E no que diz respeito as dificuldades ou
limitacdes na implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, a maioria
relatou a falta de tempo como principal barreira O estudo colabora para que os gestores
possam reconhecer a importancia da implementacdo da SAE, e assim, ofertar condi¢des de
infraestrutura, recursos humanos, treinamentos, que objetivem tornar os profissionais mais
capacitados a aplicabilidade do método, sabendo reconhecer a diferenga que o mesmo
proporciona a assisténcia de enfermagem ofertada ao paciente e familiar.

Palavras-chaves: Cuidados de enfermagem; Processo de enfermagem; Unidades de terapia

intensiva.



ABSTRACT

Nursing Care Systematization is characterized as a methodology to organize and systematize
care, based on the scientific method. It aims to identify the weaknesses in the health-disease
process and the needs of nursing actions, as well as to instruct interventions for the
promotion, prevention, recovery and rehabilitation of patient and family health. In this
context, the importance of implementing the Nursing Care Systematization in the Intensive
Care Unit is highlighted. The study aimed to analyze the understanding of intensive care unit
nurses about the systematization of nursing care. This is a descriptive exploratory field study
with a qualitative approach, which was developed at the Adult Intensive Care Unit of a
hospital in the city of Cajazeiras, Paraiba. The sample consisted of five nurses. The research
data were collected through a semi-structured interview, containing objective and subjective
questions, which were answered by the participating researcher, using a portable recorder.
The analysis of the information collected through subjective questions was based on Laurence
Bardin's Content Analysis technique. All stages of the study faithfully followed Resolution
510/2016 of the National Health Council. Through the study it was possible to identify
difficulties in knowledge about Systematization of Nursing Care by the participants, and have
many doubts in its applicability. Everyone considers it important, however, only associated
this importance with the recognition of the profession. Regarding the instrument used in the
unit where the study was conducted, all participants reported that it needs to be improved.
Regarding the difficulties or limitations in the implementation of Nursing Care
Systematization, most reported the lack of time as the main barrier. The study collaborates so
that managers can recognize the importance of the implementation of the SAE, and thus offer
conditions for infrastructure, human resources, training, which aim to make professionals
more capable the applicability of the method, knowing how to recognize the difference that it
provides the nursing care offered to the patient and family.

Keywords: Nursing Care; Nursing process; Intensive care units
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1 INTRODUCAO

Atualmente a equipe de enfermagem atua diante de mudancas tecnoldgicas que
complementam positivamente a pratica, mas que também demanda a utilizagdo do
pensamento critico para a tomada de decisdo na gestdo do cuidado. Neste contexto, pode-se
afirmar que a Enfermagem Moderna, iniciou sua caminhada para ado¢do de uma pratica
baseada em conhecimentos cientificos a partir de Florence Nightingale, o que fez com que a
enfermagem se distanciasse gradativamente da atividade caridosa, iminentemente intuitiva e
empirica. Logo, foram desenvolvidas teorias de enfermagem objetivando organizar a
assisténcia, portanto, por meio da aplicagdo de uma teoria a pratica se da o Processo de
Enfermagem (PE) (ALVES et AL,2008).

E foi na década de 1970, que o Brasil teve em Wanda de Aguiar Horta, a pioneira nos
estudos ligados ao PE, objetivando melhorar a qualidade do cuidado e favorecer a autonomia
do enfermeiro (ALCANTARA et al, 2011).

Desse modo, ¢ por meio do PE que as agdes do enfermeiro tornam-se fundamentais
para consolidar uma pratica de enfermagem cientifica. O PE corresponde a um marco legal da
profissdo que orienta para o registro e a organizacdo do cuidado, garantindo a documentagao
da pratica profissional, e consequentemente, a seguranc¢a do paciente. O mesmo ¢ dividido nas
seguintes fases: histérico de enfermagem, diagndstico de enfermagem, planejamento de
enfermagem, implementacao e avaliagdo de enfermagem, que necessariamente sao registrados
no prontudrio do paciente (SILVA et al., 2011; ADAMY et al., 2018).

Diante disso, ¢ importante ressaltar acerca da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), pois ¢ por meio dela que se organiza o trabalho da equipe quanto ao
método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a operacionalizagdo do PE (COFEN,
2009).

A SAE caracteriza-se como uma metodologia para organizar e sistematizar o cuidado,
baseada no método cientifico. Tem o intuito de identificar as fragilidades no processo satde—
doenca e as necessidades de acdes de enfermagem, como também instruir as intervengdes de
promoc¢do, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude do paciente, familiares e
comunidade. Por meio da SAE, ¢ realizado de forma ordenada o dimensionamento de pessoal,
as escalas de trabalho, a distribui¢cdo de tarefas, como também a organizagdo de protocolos do
setor, 0s manuais, as normas, a rotina (TRUPPEL et al., 2009).

Portanto, a SAE torna-se de extrema importancia quando o servico de saiude possui

pacientes gravemente enfermos, que necessitam de internacdo em Unidade de Terapia
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Intensiva (UTI), materiais especificos e todo aparato tecnoldgico para melhor diagnostico,
monitoramento e terapia (PESSINI, 2016; TRUPPEL, et al., 2009). Neste ambiente, compete
ao enfermeiro ofertar uma assisténcia de enfermagem especializada, planejada e organizada,
destinada ao paciente critico, associando seus conhecimentos técnico-cientificos a patologia,
necessidades de dispositivos e equipamentos, e as necessidades humanas basicas voltadas ao
paciente e familiar (SOUZA, 2010).

Assim, dentre as diversas func¢des que o profissional enfermeiro desempenha nesse
ambiente cotidianamente, pode-se destacar atividades assistenciais e gerenciais de alta
complexidade que requer do enfermeiro tomada de decisdes e implantacdo de condutas
seguras que estdo associadas a vida e a morte dos pacientes. Desse modo, diante do cuidado
complexo que o enfermeiro desenvolve em uma UTI, a sistematizac¢do e a organizagdo do seu
trabalho e de sua equipe, mostram-se imprescindiveis para uma assisténcia de qualidade, com
eficiéncia e eficacia (CAMELO, 2012; TRUPPEL, et al., 2009).

A implementac¢do da SAE em UTI colabora positivamente na qualidade da assisténcia,
no entanto, as institui¢des de satide ainda possuem certa resisténcia em implementa-la, devido
algumas dificuldades enfrentadas, como falta de interesse por parte do profissional de
enfermagem, falta de conhecimento quanto ao instrumento bem como a dificuldade de
aceitacdo da equipe multiprofissional por ndo possuir confianga no processo e serem
resistentes a mudangas (OLIVEIRA et al., 2012).

Diante da complexidade do servi¢o de enfermagem na UTI, bem como da necessidade
e importancia da sistematizagdo do cuidado, percebeu-se a necessidade do desenvolvimento
do estudo sobre o tema e buscou por meio dele responder a seguinte indagagdo: Qual a
compreensdo de enfermeiros de Unidade de Terapia Intensiva acerca da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem?

Face ao exposto, o interesse pelo tema surgiu pela afinidade da pesquisadora com a
area de enfermagem em terapia intensiva bem como também pelo o processo que permeia a
SAE. Assim, uniram-se esses interesses, a fim de desenvolver um estudo que abordassem
essas temadticas, pelo fato da UTI ser um servico de grande complexidade e que necessita de
um cuidado de enfermagem sistematizado e de qualidade, além de que por meio das praticas
vivenciadas durante a graduacao ter percebido a dificuldade em os profissionais realizarem a
SAE e aplicéa-la nos servicos de satde.

Dessa forma, o estudo torna-se relevante, pois possibilita conhecer a realidade
vivenciada por enfermeiros de uma UTI no que corresponde a SAE e sua implementagio no

servico, € por meio dos resultados encontrados e posteriormente apresentados aos
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participantes e institui¢do coparticipante da pesquisa, possa assim facilitar, viabilizar e
incentivar os proprios profissionais de saude e as instituicdes de saide a reconhecerem a
importancia da aplicabilidade da SAE nos servigos de saude e a necessidade de capacitagdes
para tornar os profissionais de enfermagem mais confiantes e preparados a colocarem em
préatica a sistematiza¢do do cuidado.

Portanto, por meio deste estudo, busca-se sensibilizar e resgatar junto a enfermagem,
a realizagdo de suas praticas profissionais baseadas em conhecimentos cientificos, a fim de
proporcionar uma assisténcia qualificada ao paciente, com maior alcance de metas e

resolutividade frente ao plano de cuidados.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a compreensao de enfermeiros de uma Unidade de Terapia Intensiva acerca da

Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Investigar o conhecimento de enfermeiros sobre o conceito de Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem;

Verificar como os enfermeiros se sentem diante a aplicabilidade da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem;

Identificar como os enfermeiros percebem o instrumento utilizado na sua pratica para
desenvolver o processo de enfermagem;

Elencar as dificuldades ou limita¢des presentes na implementagdo da Sistematizagao

da Assisténcia de Enfermagem.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Anos atrds a enfermagem era reconhecida como uma profissao em desenvolvimento,
envolvida com a identificagdo de uma base propria de conhecimentos, que estavam sendo
definidos e reconhecidos frente aos inimeros conceitos, modelos e teorias. Diante disso, €
importante destacar que a preocupagao da enfermagem com a questdo tedrica nasceu com
Florence Nightingale. Ela definiu as premissas em que a profissdo deveria estabelecer um
conhecimento de enfermagem direcionado as pessoas e as condi¢cdes em que elas viviam, ja
que o ambiente poderia atuar sobre a saude delas. Logo, por meio de Florence Nightingale
idealizou-se uma profissdo baseada em conhecimentos cientificos diferente do modelo
biomédico (GEORGE, 2000).

Com o passar dos anos, em 1940 acontece a evolugdo das teorias de enfermagem, em
que o cuidado de enfermagem comeca a ser enfatizado como um processo interpessoal. Em
1950 inicia-se o foco da enfermagem na assisténcia holistica. Ja na década de 60, as teorias de
enfermagem buscavam relacionar fatos e estabelecer as bases para uma ciéncia de
enfermagem, avangando para uma nova fase da evolucao histérica da profissao (TANNURE;
PINHEIRO, 2011).

E logo apoés, na década de 1970, que o Brasil teve com Wanda de Aguiar Horta, a
primeira enfermeira brasileira a abordar teoria no campo profissional, ela embasou-se na
teoria da motivagdo humana de Abraham Maslow e na teoria de Jodo Mohana para elaborar a
teoria das Necessidades Humanas Bésicas (NHB). Com isso, fez surgir uma nova visdao de
enfermagem, e com o passar do tempo, a profissdo no pais comecou a se preocupar em
executar suas a¢oes de forma sistematizada, embasada em teorias (NEVES; SHIMIZU, 2010).

Portanto, sistematizar a assisténcia de enfermagem consiste em atuar por meio do
julgamento clinico, dos conhecimentos técnico-cientificos e das teorias de enfermagem que
fundamentam as tomadas de decisdes do enfermeiro e sua maneira de cuidar (TANNURE;
PINHEIRO, 2011).

A SAE caracteriza-se como uma metodologia para organizar e sistematizar o
cuidado, baseada no método cientifico. Tem o intuito de identificar as fragilidades no
processo saude—doenca e as necessidades de agdes de enfermagem, como também instruir as
intervengdes de promocdo, prevencdo, recuperagdo e reabilitacdo da saude do cliente e seu

familiar (TRUPPEL et al., 2009).
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A SAE ¢ compreendida como todo contetido/acdo que organize o trabalho
profissional do enfermeiro, tanto no manejo de aspectos administrativos como assistenciais. A
organizagdo proposta pela SAE nos servicos de saude envolve a coordenacdo dos recursos
humanos, bem como dos protocolos, rotinas que envolvem a assisténcia (OLIVEIRA et al.,
2019).

A implementacdo da SAE oportuniza significativos avanc¢os na melhoria do cuidado,
o que estimula sua adogdo nas instituigdes de satde. E desenvolvida pelo registro das etapas
do PE, que permite ao profissional enfermeiro a aplicagdo dos conhecimentos técnico-
cientificos e tem como objetivo respaldar a acdo deste profissional possibilitando o cuidado e
organizacdo necessarios para a realizagdo da assisténcia. Apesar das vantagens, estudos
sugerem que a falta de recursos ¢ o principal fator que dificulta a sua total efetivagdo. Tais
problemas impedem que o PE seja priorizado pela equipe de enfermagem, uma vez que os
servigos prestados pela mesma exigem uma demanda ideal de recursos materiais ¢ humanos
(DUTRA et al., 2016).

O PE ¢ dividido nas seguintes fases: historico de enfermagem, diagndstico de
enfermagem, planejamento de enfermagem, implementacdo e avaliagdo de enfermagem. Esta
divisdo tem carater didatico, quando posto em pratica (FIGUEIREDO et al., 2006; TRUPPEL
et al., 2009).

A primeira etapa do PE se da pela identificacdo do problema que deverd ser
solucionado a partir dos referenciais tedricos que permitem a identificagdo e que irdo da
suporte as implementacdes de enfermagem para solucionar os problemas. A segunda etapa
dispoe da classificagdo de diagnosticos, que € feita pela formulagdo de hipoteses diagnosticas,
as quais serdo afirmadas ou descartadas a medida que as metas declaradas forem ou nao
alcancadas. A terceira fase consiste em planejar o cuidado, tragar metas, priorizando os
diagnosticos de enfermagem (BARROS, 2009).

De acordo com o autor supracitado a quarta fase do PE diz respeito a implementacao
das intervencdes estabelecidas na etapa anterior do planejamento do cuidado e a tltima fase
trata-se da avaliagdo da assisténcia, acompanhando a resposta do individuo as intervengdes
prescritas e implementadas. As fases acontecem concomitantemente e sdo flexiveis a
alteragcdes sempre que necessario

A SAE esta incorporada a realidade profissional de inimeras institui¢des, contudo, €
primordial que se adotem medidas de padronizag@o para os diversos tipos de situacdo dentro
do ambiente ocupacional. E por essa razio que a enfermagem dispde de alguns sistemas de

classificagcdo, que foram desenvolvidos a partir de alguma fase do PE. A aplicacdo destes
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sistemas de classificagdo favorece o processo de comunicacdo e no desenvolvimento e
planejamento de dados e pesquisas (PEREIRA; STUCHI; ARREGUY-SENA, 2010).

Os mais conhecidos sdo: classificacdo de diagnosticos de enfermagem da North
American Nursing Diagnosis Association International (NANDA-I), que passou a incorporar
o termo internacional em 2002, classificagdo de intervengdes de enfermagem, Nursing
Interventions Classification (NIC); classificagdo de resultados de enfermagem, Nursing
Outcomes Classification (NOC); Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE) (FURUYA et al, 2011).

A NANDA ¢ uma taxonomia que criou terminologias para a descricdo de
julgamentos feitos por enfermeiros quando oferecem assisténcia ao individuo, familia e
comunidade. Estes julgamentos também denominados de diagndsticos de enfermagem sdo o
embasamento para a escolha de resultados e intervencdes de enfermagem. Os diagndsticos de
enfermagem sdo eixos clinicos essenciais, permitindo identificar melhor o comportamento
fisico e emocional dos individuos no decorrer do desenvolvimento do processo de assisténcia
do enfermeiro (PEREIRA; STUCHI; ARREGUY-SENA et al., 2010).

A NIC ¢ a tunica classificacdo reconhecida que descreve as intervengdes que o0s
enfermeiros executam. Em comparagdo as outras classificagdes, a NOC ¢ a classificagdo mais
bem desenvolvida em termos de utilizagdo para analise de resultados dos cuidados exercidos
pelo enfermeiro, podendo ser considerada completiva as outras duas classificacdes, a
NANDA e a NIC, que integra as intervengoes e atividades de enfermagem (MATTOS, 2012).

Por outro lado, a CIPE se configura como um complexo de informagdes que
descreve os fatos, os processos e os resultados de enfermagem, permitindo assim, a defini¢ao
de sua pratica (TRUPPEL et.al. 2009).

A padronizacdo da linguagem consiste em estabelecer uma linguagem unica que
descreva a pratica de enfermagem objetivando otimizar a comunicagao entre os enfermeiros e
destes com os demais profissionais, além de propiciar dados mais fidedignos para a pesquisa,
assisténcia, gerenciamento e ensino de enfermagem bem como descrever as necessidades dos
individuos, as intervencdes e os resultados advindos das agdes de enfermagem (REZENDE;
GAIZINSKI, 2008).

A adocao da sistematizagdo do cuidado na pratica profissional do enfermeiro permite
a valorizacao deste e consolidagdo do seu trabalho, bem como subsidia a tomada de decisao e
organiza a assisténcia. Somado a isso, um cuidado sistematizado possibilita a autonomia da
assisténcia do enfermeiro e producdo de novos conhecimentos na area da enfermagem

(TRUPPEL, 2008; AQUINO; LUNARDI FILHO, 2004).
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Segundo Argenta (2011), a enfermagem ao passo em que ndo discute os problemas
existentes no cotidiano, também ndo sistematiza o cuidado, limitando suas atividades a parte
pratica e comprometendo o planejamento do cuidado destinado aos pacientes. Sendo assim, a
organizagao e efetivacdo da SAE nos servicos de saide dependem do conhecimento e atitude

dos profissionais enfermeiros, bem como das instituigdes.

3.2 SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA

A UTI consiste em uma unidade hospitalar complexa que destina cuidados intensivos
e monitoriza¢do continua a pacientes em situagdes de risco ou graves. Estas unidades sdo
dotadas de instalacdes, recursos humanos e equipamentos especificos de alta tecnologia. Por
ser uma unidade de alta complexidade e que concentra alta tecnologia, faz-se necessario a
presenca de profissionais médicos e de enfermagem dotados de elevado conhecimento e
habilidades para que haja uma continua monitorizagdo dos pacientes e para garantir uma
assisténcia de qualidade a estes (MASSAROLLIL, 2015).

O enfermeiro que atua em UTI precisa ser qualificado para exercer as intervengdes
de maior complexidade, para as quais ¢ fundamental que este seja suficientemente
autoconfiante, tendo firmeza respaldada no conhecimento cientifico. Para conquistar tal fim, a
capacitagdo profissional é de imenso valor para a obtencdo destes resultados. Gratton (2000)
afirma que o maior distintivo dentro do mercado de trabalho sdo justamente as pessoas. Dessa
maneira, o treinamento adequado se configura como o principal instrumento para que o
servico prestado na UTI seja de seguranca.

Por atender pacientes que apresentam necessidades complexas, ¢ de extrema
importancia a implementacdo da SAE na UTI para que os individuos recebam cuidados
baseados em suas necessidades especificas e singularidades. Logo, sabendo que o raciocinio
propicia a capacidade de identificar as necessidades de um paciente em estado critico e mais
seguranca na tomada de decisdo clinica, entende-se que no contexto da UTI a SAE oportuniza
o aprimoramento do cuidado e organiza o pensamento clinico em meio a diversas situagdes
que carecem da interven¢do do enfermeiro (AMANTE; ROSSETTO; SCHNEIDER, 2009).

A SAE desenvolvida em uma UTI ndo se diferencia de outros setores de uma
instituicao hospitalar. No entanto, a diferenciagdo se da com a elaboracdo e utilizagdo de
instrumentos de avaliacdo e registros que focam na realidade dos pacientes atendidos neste
espago, pois possibilitam a agilidade no registro do PE e no julgamento clinico da condi¢ao de

saude-doenga dos pacientes graves (BITTAR; PEREIRA; LEMOS, 2016).
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A primeira etapa do PE consiste em identificar os sinais e sintomas, além dos
problemas e necessidades potenciais, relacionando-os com o exame fisico e dos parametros
fisiologicos advindos do aparato tecnoldgico que o ambiente invasivo proporciona ao
cuidado. Os diagnosticos de enfermagem, neste cenario, fundamenta o planejamento das
acdes a serem desenvolvidas para com o paciente critico objetivando promover sua
reabilitagdo. J4 o planejamento de enfermagem condiz a uma etapa que reque bastante
conhecimento técnico-cientifico do enfermeiro intensivista, pois este necessita intervir de
forma eficaz sobre os diagnosticos identificados, portanto, exige organizagao, coordenagao e
raciocinio clinico (VIANA et al., 2011).

De acordo com os autores supracitados, a implementagdo corresponde a uma etapa
dinamica do trabalho em UTI, pois condiz com as intervengdes de rotina, intervengdes
especificas a cada condicao de saude e a monitorizagdo das respostas do paciente. E a tltima
etapa do PE, ou seja, a avaliagdo de enfermagem, demanda neste setor, além do conhecimento
clinico do enfermeiro, a capacidade de raciocinio rapido, ja que muitos pacientes encontram-
se, por vezes, em condigdes instaveis e precisam de agdes e reajustes nos cuidados planejados.

Portanto, ¢ necessario que o enfermeiro avalie sempre que necessario o paciente
grave, ja que o mesmo pode apresentar diferentes graus de comprometimento fisico, exigindo
do profissional capacidade de observacdo, sensibilidade, conhecimento, experiéncia e
habilidade na realizacdo de agdes técnicas e priorizagdo de necessidades (PADILHA et al.,

2010).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 TIPO E NATUREZA DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de campo, de carater exploratério, descritivo com abordagem
qualitativa.

O estudo de campo busca o aperfeicoamento de uma pratica especifica, por meio da
observacgao direta das atividades do grupo estudado, como também conseguir resultado para
uma determinada situagdo dificil, através do alcance de informagdes e/ou conhecimentos,
encontrar novos acontecimentos ou ainda sua ligagdo por meio da anélise dos casos ou evento
(MARCONI; LAKATOS, 2010; GIL, 2008).

O estudo exploratorio € realizado com intuito de promover uma visdo geral, de forma
aproximada, acerca de um fato especifico. Este tipo de estudo tem como objetivo possibilitar
maior afinidade com o problema, tornando-o mais esclarecido e garantir a construcdo de
novas hipdteses. A pesquisa envolve o levantamento bibliografico, entrevistas com pessoas
que possuem experiéncias com a problematica estudada e analise de exemplos que favoregam
a compreensao (GIL, 2008).

Ja o estudo de carater descritivo tem o proposito de relatar a populagdo estabelecida
o ocorrido, no qual o pesquisador relata os acontecimentos que foram examinados sem
intrometer-se, usufruindo de estratégias proprias conforme o protocolo para a coleta das
informagdes, como a entrevista, o questiondrio e andlise organizada (PRODANOV;
FREITAS, 2013).

A abordagem qualitativa preocupa-se com a compreensao de um grupo social, de
uma comunidade e ndo se detém com representatividade numérica. Neste tipo de abordagem
ndo se defende um modelo tnico de pesquisa que contemple todas as ciéncias, tendo em vista,
que as ciéncias sociais tém suas particularidades, sendo necessaria sua metodologia propria.
Este método de pesquisa busca explicar o porqué das coisas, € ndo quantificar os valores

(GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

4.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado no municipio de Cajazeiras, localizada no sertdo paraibano e
distante 468 quilometros da capital do estado, Jodo Pessoa. Representa uma area de
aproximadamente 566 quildmetros quadrados e a estimativa de sua populag¢do para o ano de
2018 foi de 61.776 habitantes (IBGE, 2018). Esta cidade corresponde a 4* Macrorregido de

Satude e 9 Geréncia Regional de Satude da Paraiba.
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A execucdo do estudo, de forma mais precisa ocorreu na UTI Adulto do Hospital

Regional Doutor Jos¢ de Souza.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo pode ser definida como um grupo de elementos que possuem
caracteristicas definidas. A definicdo do universo ou populacdo consiste em evidenciar que
individuos ou coisas serdo estudados, elencando suas caracteristicas em comum. A amostra

corresponde a uma fracao ou parcela da populagdo, sendo esta adequadamente selecionada,

trata-se de um subconjunto do universo (MARCONI; LAKATOS, 2010; GIL, 2008).

A populacdo do estudo foi constituida por seis enfermeiros que trabalham na UTI
Adulto do Hospital Regional Doutor José de Souza, porém a amostra obtida e apresentada no
presente estudo foi composta por cinco enfermeiros, que aceitaram participar da pesquisa e

que atenderam aos critérios de inclusao e exclusao.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

O critério de inclusao empregado para selecionar a amostra do estudo correspondeu a
enfermeiros atuantes na UTI Adulto do Hospital Regional Doutor José de Souza ha pelo
menos 6 meses. Foram excluidos da amostra os enfermeiros que estavam de férias, licenca ou

afastados de suas func¢des no periodo da coleta.

4.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada, através de um de
um roteiro elaborado pelas pesquisadoras (APENDICE A). A entrevista semiestruturada
possibilita ao informante relatar suas experiéncias, partindo do foco principal apontado pelo
pesquisador, a0 modo que permite ao participante, respostas livres e espontaneas, valorizando
a participacdo do entrevistado (MARCONI; LAKATOS, 2010).

O instrumento de coleta de dados foi composto por questdes objetivas sobre os dados
sociodemograficos dos participantes e informagdes relacionadas ao seu trabalho e questdes
subjetivas, objetivando investigar a compreensdo dos mesmos acerca da SAE, as quais foram

inquiridas pela pesquisadora participante.

4.6 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS
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Inicialmente foi solicitado a coordenagdo do Hospital Regional Doutor José de
Souza, ap6s apresentar o projeto de pesquisa, a emissdo do Termo de Anuéncia para poder
executar a pesquisa.

Posteriormente, a mesma foi submetida ao Comité de Etica ¢ Pesquisa em Seres
Humanos (CEP), da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG)/Centro de Formacao
de Professores (CFP), por intermédio da Plataforma Brasil, e apds aprovagao, foi realizada a
coleta de dados, que aconteceu durante o més de outubro.

A pesquisadora entrou em contato com os enfermeiros do servigo para agendamento
de datas e hordrios para a realizagdo das entrevistas, que aconteceram no proprio setor de
trabalho.

Ressalta-se que o instrumento de coleta de dados foi aplicado apds a exposicao dos
objetivos da pesquisa, metodologia, aspectos éticos, por meio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B). Destacando que tal documento foi assinado em
duas vias, onde uma ficou com o participante e outra sob posse da pesquisadora.

Todas as entrevistas foram gravadas por meio de um gravador portatil e foram

posteriormente transcritas na integra.

4.7 ANALISE DOS DADOS

A andlise das informagdes coletadas por meio das questdes subjetivas aplicadas foi
baseada na técnica de Andlise de Contetido de Laurence Bardin. Segundo Bardin (2009),
enquanto método, a Andlise de Conteudo (AC), transforma-se em uma agregacao de técnicas
de analise das informacdes que faz uso de processos organizados e objetivos de exposi¢ao do
conteudo das informagdes.

A andlise dessa natureza tratando-se de método permite um conjunto de técnicas do
estudo das comunicagdes que a partir do uso de processos sistematicos e praticos da descricdo
do conteudo do material, busca alcancar indicadores que vislumbrem dedugdes de
conhecimento sobre a origem das mensagens analisadas. Este processo ¢ possivel por meio da
codificacdo dos resultados, categorias, inferéncias e a informatizagdo da andlise das
mensagens (BARDIN, 2011).

A andlise do conteudo segundo Bardin (2009), ¢ composta por trés etapas, que sao
organizadas em trés fases: a pré-analise; a exploracao do material e tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretagao.

Na pré-analise ¢ a fase onde ird suceder a organizagdo do material a ser investigado

com o proposito de transforma-lo de modo operacional, organizando a ideologia inicial. E
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referente a sistematizacdo através da leitura flutuante, selecdo dos registros, elaboracdo do
pressuposto e dos objetivos e referenciagdo dos indices e construcdo de indicadores, que cerca
a defini¢do de parametros através de recortes do escrito nos registros de verificagdo
(BARDIN, 2009).

A investigacdo do material compde a segunda fase, a qual se fundamenta na analise
do material com a elucidagdo de categorias e o reconhecimento dos itens de registro e dos
itens de contexto nos. A terceira fase corresponde a conversagao dos resultados, inferéncia e
interpretagdo, verifica-se nela a compreensdo e a énfase das informagdes para andlise,
resultando nas conclusdes a partir das interpretagdes (BARDIN, 2011).

Portanto, com a andlise das falas das participantes, emergiram as seguintes
categorias: Dificuldades no conhecimento sobre Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem; Duvidas na aplicabilidade da Sistematizagcdo da Assisténcia de Enfermagem;
Processo de enfermagem na UTI insatisfatério; A falta de tempo como dificuldade para a
implementagdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem; A Sistematizacdo da

Assisténcia de Enfermagem como diferencial da enfermagem.

4.8 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

O estudo prosseguiu cumprindo os principios éticos presentes na Resolucdo
466/2012, apdés parecer favoravel de n° 3.588.880 pelo CEP, seguindo as normas
regulamentadoras de pesquisas com seres humanos, incorporando os quatro referenciais da
bioética, que sdo autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica do Conselho Nacional
de Satude (CNS) e no cumprimento do TCLE, que foi lido e assinado pelo participante.

Vale salientar que em toda a execucao da pesquisa foi respeitada a confidencialidade
de todas as informacgdes coletadas, bem como os participantes foram informados que a
entrevista poderia ser gravada de acordo com seu consentimento. Para a garantia do sigilo do
profissional o mesmo foi codificado por meio de letras e nimeros, no qual sé o pesquisador
soube a qual profissional estava se referindo. Sendo utilizadas as taxonominas Enf. 01 a Enf.
5 para representar o nome de cada enfermeiro.

Os riscos decorrentes da execucdo da pesquisa foram minimos por garantir a
confidencialidade das informagdes coletadas. Dentre os riscos existentes, pode-se destacar o
desconforto para o relato das informagdes solicitadas. Nos casos de constrangimentos com
qualquer questionamento, os mesmos foram isentos de respondé-los, bem como foram

orientados sobre a possibilidade de ausentar-se da pesquisa.
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Dentre os beneficios do estudo elenca-se a divulgacao de informagao relacionada a
pratica da SAE no ambito da UTI para maior conhecimento dos académicos e profissionais de
enfermagem. Além disso, hd o beneficio em incentivar a realizagdo de outros estudos

abordando esta tematica.



29

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Dos profissionais entrevistados, a maioria ¢ do sexo feminino, corroborando com um
estudo realizado por Silva, Carvalho e Almeida (2019), em que em uma UTI de um hospital
de Porto Velho, a maioria dos participantes da pesquisa correspondia a enfermeiras.

A presenga feminina nas praticas da enfermagem ¢ notada desde tempos remotos
onde na estrutura familiar a mulher ficava responsavel pelo cuidado das criangas, idosos e
doentes. Depois do reconhecimento da profissdo, a propagacdo do modelo nightingaleano,
apresentou como consequéncia a feminizag¢do da enfermagem, sendo ainda frequente nos dias
de hoje (CORDEIRO et al., 2017, DONOSO, 2000).

A idade dos participantes variou dos 33 aos 36 anos, corroborando com um estudo
realizado por Silva et al. (2015), em que a maioria dos enfermeiros participantes da pesquisa
realizada em uma UTI, possuiam entre 30 a 39 anos, correspondendo a 43,5% dos casos.

Quanto a situacdo conjugal, a maioria € solteiro, este dado pode estar associado a
necessidade de se conseguir espago na drea em meio a tantos profissionais como também esté
interligado a desvalorizacao salarial, fazendo com que o profissional se dedique mais a sua
profissdo para ter algum retorno, o que muitas vezes atrapalha suas relagdes afetivas. Além de
que atualmente as pessoas tém buscado serem mais independentes e financeiramente melhor
estabelecidas, e uma unido estavel s6 se concretiza quando se sentem mais seguros para tal
(BUBLITZ et al., 2015).

Em relagdo ao tempo de trabalho no setor variou entre 3 a 11 anos. De acordo com o
estudo em questdo em relagdo ao tempo de servico na UTI, pode-se dizer que os profissionais
detém o conhecimento das normas e rotinas realizadas no setor, como também por meio deste
dado ¢ revelada a experiéncia dos participantes em cuidados de alta complexidade (COSTA et
al., 2009).

No entanto, dentre os profissionais, apenas dois possuem pds-graduagdo na area, algo
que chama atencdo, tendo em vista a importancia da educagdo continuada na qualidade da
assisténcia, principalmente por corresponder a cuidados realizados a pacientes criticos, onde o
processo assistencial exige qualificagdo permanente das equipes no intuito de estimular os
processos educativos, induzindo a reflexdo constante da pratica e construcdo de
conhecimento, ndo somente no que se refere a equipamentos especializados, mas sim, a

atribuicdes técnicas, cientificas e controle emocional (LAZZARI et al., 2012).
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Dos cinco enfermeiros, trés ja realizaram atualizag@o sobre a SAE, no entanto, ja faz
um tempo. A implementacdo da SAE torna o processo do cuidar mais amplo, por meio do
planejamento mais individualizado e holistico, tendo o conhecimento cientifico como base
dessa assisténcia. A aplicabilidade da SAE ¢ uma atividade privativa do enfermeiro e deve ser
utilizada em todos os niveis assistenciais de atuacdo da enfermagem, com isso, inclui-se as
UTlIs, que por se tratar de um servigo que possui pacientes em condicdes criticas, a SAE
permite uma melhor assisténcia a esses usudrios, dando subsidios para a prescricdo e
implementagao das agdes assistenciais de enfermagem, que possibilitam a promogao,
recuperagdo e a reabilitagdo da saide do individuo (VEIGA; ANDRADE, 2009).

Diante da importancia da implementacdo da SAE na assisténcia de enfermagem, e
tendo em vista que a internagdo em UTI ¢ precedida de comprometimentos organicos,
presentes e potenciais, que colocam em risco a vida, esses pacientes requerem um cuidado de
maior qualidade, portanto, os profissionais enfermeiros que ainda ndo possuem
conhecimentos suficientes sobre a SAE, necessitam de atualizagdes sobre a tematica bem

como o envolvimento no processo de implantagdo (MARQUES et al., 2008).

5.2 ANALISE DAS CATEGORIAS TEMATICAS

As falas dos participantes do estudo foram analisadas criteriosamente, sendo possivel
extrair destas falas cinco categorias, que permitiram avaliar a compreensdo que estes
participantes, profissionais pertencentes a UTI, possuem acerca da SAE.

No que diz respeito ao conhecimento dos participantes sobre o conceito de SAE,
verificou-se a partir da fala de trés enfermeiros que os mesmos confundem a SAE com o PE.

Desse modo, emergiu a seguinte categoria:

Dificuldades no conhecimento sobre Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem

“[...] sdo etapas inter-relacionadas que uma etapa ela ndo pode ser é
completa de uma forma sozinha e isolada né? Sdo etapas inter-
relacionadas e que ela melhora a qualidade do servigo de
enfermagem bem como a oferta dos servicos prestados ao paciente,
né, ao paciente critico”. (Enf. 1)

“SAE é como o proprio nome diz, sistematiza¢do da assisténcia em
enfermagem, é um processo sistematico que auxilia tanto no cuidado
em si como na continuidade do mesmo’’. (Enf. 4)
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“E o processo de enfermagem, nosso instrumento de trabalho, onde a
gente vai avaliar o paciente, examinar, é, descobrir suas necessidades
e procurar os meios de implementar a assisténcia de qualidade,
organizada, sistematizada e voltada individualmente para cada
paciente’’. (Enf. 5)

A partir do estudo ¢ possivel observar um conhecimento mais restrito dos
enfermeiros acerca do conceito da SAE e sua complexidade. De acordo com Fernandes et al.
(2017), a falta de conhecimento ¢ um dos fatores que implicam para a implementagdo da
SAE. Os enfermeiros do presente estudo deveriam ser mais conhecedores da tematica pelo
tempo de trabalho no setor variar entre trés a onze anos, como também pelo fato da UTI do
hospital em que a pesquisa foi realizada ser um dos tinicos setores em que se aplica a SAE, no
entanto, a maioria dos participantes conceitua a mesma como se correspondesse apenas ao PE.

A SAE ¢ considerada um método de prestacdo da assisténcia com o objetivo de
obter resultados satisfatorios na implementacdo dos cuidados. A aplicagdo da SAE exige
conhecimentos e capacidade de pensamento critico do profissional como também a tomada de
decisdes com embasamento cientifico (SILVA et al, 2011).

Sistematizacdo pressupde a organiza¢do em um sistema, que por sua vez implica em
um conjunto de elementos, dinamicamente inter-relacionados. Estes elementos podem ser
compreendidos, no caso da SAE, por um conjunto de agdes, para alcance de um determinado
fim. Portanto, existem diversos modos de sistematizar a assisténcia de enfermagem, entre as
quais estdo os planos de cuidados, protocolos, a padronizacdo de procedimentos ¢ o PE
(CARVALHO; BACHION, 2009).

A SAE organiza o trabalho profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos,
tornando possivel a operacionalizacio do PE (COFEN, 2009). Assim, por meio da SAE, ¢
realizado de forma ordenada o dimensionamento de pessoal, as escalas de trabalho, a
distribuicdo de tarefas, como também a organizacdo de protocolos do setor, os manuais, as
normas, a rotina.

Ja o PE envolve uma sequéncia de etapas especificas, com a finalidade de prestar
atendimento profissional ao cliente, de forma a considerar suas singularidades, requer bases
tedricas do campo da enfermagem e se trata do método clinico da profissao (CARVALHO;
BACHION, 2009).

Oliveira et al. (2019) também referenciam sobre a confusdo que alguns profissionais
fazem entre SAE e PE e, assim, € preciso destacar que o PE encontra-se integrado como parte

de toda a sistematizagdo do cuidar do enfermeiro. Porém, essa confusdo por parte dos
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entrevistados, pode esta atrelado ao fato de muitos pesquisadores de enfermagem utilizar SAE
e PE como sindnimos. Desse modo, evidencia-se a atengdo que deve ser dada a esta tematica,
pois esse conflito pode colaborar para o enfraquecimento das praticas cientificas do cuidar de
enfermagem.

Além da discordancia entre a objetividade e metodologia da sistematizagao dentro do
processo do cuidado, ha ainda no meio da producao cientifica a ndo padronizagdo dos termos,
ou seja, diversas nomenclaturas para o mesmo processo tais como: processo de enfermagem,
processo de cuidado, metodologia do cuidado, processo  de  assistir, consulta de
enfermagem e sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. Com isso, ressalta o quanto ¢
importante a padronizagdo dos termos, pois isso influencia no fato de muitos enfermeiros
desconhecer a nomenclatura correta ¢ devido a isso ndo associar de forma apropriada,
provocando equivocos na propria organizagdo da assisténcia (SANTOS, 2014).

Ao indagar os profissionais sobre como se sentem em relagdo a SAE, ou seja, se 0s
mesmos se sentem capacitados para implementar no ambiente de trabalho, a maioria relatou
que possuem muitas duvidas, reconhecendo a necessidade da oferta de treinamentos por parte

da instituicdo. Assim, emergiu a categoria:

Duvidas na aplicabilidade da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem

“Assim, a gente geralmente sabe o basico... é eu acho que deveria ter
mais treinamentos pros profissionais dentro da propria institui¢do
sobre isso, que a gente sabe fazer o basico da SAE... eu acho que
precisa de mais treinamentos, para poder a gente se sentir realmente
capacitado [...] .. Enf. 2

“[...] possuo muitas duvidas, ndo, ndo sei se muitas, mas assim a
gente sempre faz as mesmas coisas, ndo sei se muita coisa ja mudou,
se tem coisa nova, mas a duvida eu tenho, em questdo de atualizagdo,
que a gente nunca tem, eu vi na graduag¢do ha 10 anos atras e pronto,
ai ficou estagnado’’. Enf. 3

“’Me sinto totalmente capacitado ndo, sempre tem alguma duvida né,
que geralmente ndo tem atualizagoes constantes [...] . Enf .4

“’Me sinto capacitada pelo o que a gente vé no dia-a-dia, pelo o que a
gente aprendeu quando fez a graduag¢do, mas assim, sempre tem
duvidas pela falta da atualizagdo, sinto a necessidade de realmente
fazer alguma atualizagdo pra me sentir mais segura em relacdo as
duvidas [...] " Enf. 5
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De acordo com os resultados, todos os enfermeiros relataram apresentar duavidas, ja
que o que sabem estd relacionado ao praticado na sua rotina, ¢ conforme o Enf. 5, os
conhecimentos que tem estdo relacionados apenas ao aprendizado durante a graduagao.
Portanto, pode-se dizer que a SAE ¢é um desafio para muitos enfermeiros, sendo um fator
determinante para essa realidade a falta de atualizacdes, e isso se d4, tanto por parte dos
proprios profissionais quanto da propria instituicdo. A partir disso, compreende-se a grande
importancia da educagao continuada em enfermagem no que tange a garantia da qualidade da
assisténcia.

A educagdo continuada ¢ considerada um componente essencial no desenvolvimento
de individuos, que como profissionais, devem ser objetos de avaliacdes permanentes de suas
necessidades, com objetivo de alcancar mudancas e melhorias nos processos de trabalho para
garantir uma assisténcia satisfatoria para os pacientes, portanto, a mesma corresponde a um
instrumento essencial que tem por finalidade melhorar a atividade profissional, possibilitando
a aquisicdo de conhecimentos, técnicas e atitudes, para agregar mudangas positivas nos
servigos como também minimizar lacunas deixadas na graduagdo (BEZERRA et al., 2012).

A problematica identificada no estudo em questdo foi também confirmada na
pesquisa de Grando e Zuse (2014), que evidenciou como problema na implementagdo da
SAE, o pouco conhecimento sobre a mesma, identificando falhas na abordagem da tematica
durante a graduacdo, gerando lacunas sobre os processos que a envolvem e dificuldades na
execucdo de pelo menos um das etapas do PE, impossibilitando assim, que o processo de
sistematiza¢do aconteca de forma satisfatoria.

Segundo Ribeiro e Padoveze (2018), o desconhecimento da SAE, por parte dos
profissionais se deve na maior parte dos casos a formacdo deficitaria, tanto na graduagao,
técnica ou auxiliar, tornando-se necessdria a revisdo das grades curriculares, pois ainda ha
uma lacuna entre o ensino e pratica dos profissionais de enfermagem. O que ¢ confirmado em
um estudo realizado com enfermeiros de uma UTI de um hospital do Rio Grande do Sul, que
0os mesmos relataram que ndo obtiveram embasamento suficiente em relacdo a
operacionaliza¢do da SAE durante o processo de formagdo (SILVA et al., 2015).

Além das dificuldades em relagdo ao conhecimento, existem também outros
empecilhos fazendo com que os profissionais fiquem desestimulados a se atualizarem ou
estudarem sobre as duvidas que permeiam sua pratica, ja& que existe o desinteresse
institucional pela implementagdo da SAE e sua viabilidade pratica e o fato da institui¢do nao

esperar uma assisténcia além da prescrita pelos profissionais médicos, compreendendo de
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forma equivocada que a assisténcia de enfermagem se limita apenas na execugdo da
prescri¢gdo médica (HERMIDA; ARAUJO, 2006).

A SAE ¢ uma ferramenta de grande valia para a pratica da enfermagem sendo algo
complexo, que necessita de profissionais qualificados para sua execugdo correta, pois dividas
ndo sanadas podem acarretar em falhas na implementagdo que certamente ird refletir na
assisténcia e impossibilitar alcancar os resultados esperados, por isso, a necessidade de
treinamento bem como capacitagdes acerca da tematica (GRANDO; ZUSE, 2014).

O enfermeiro que atua na UTI deve estar preparado para atender pacientes com
alteracdes hemodinamicas graves, por se tratar de um trabalho complexo e exaustivo, as
decisdes tomadas requerem conhecimentos cientificos especificos e agilidade na
implementa¢do do cuidado em tempo hdbil, com isso, os enfermeiros de UTI devem estar
habilitados a exercer suas atividades de alta complexidade, sendo necessario atualizagdes e
autoconfianga sempre respaldado na ci€ncia, permitindo seguir o atendimento do usudrio com
seguranca ¢ qualidade (VARGAS; BRAGA, 2009).

O profissional de enfermagem em uma UTI requer conhecimentos desde da
assisténcia direta ao paciente as atividades burocraticas e administrativas, incluindo desde a
administracdo e efeitos das medicacgdes utilizadas até o desempenho e funcionamento dos
aparelhos, acdes essas que fazem parte da rotina do enfermeiro desse setor. Esses
profissionais precisam ainda alinhar suas atitudes a teoria conhecimento cientifico juntamente
com a sua capacidade de lider, discernimento, iniciativa, agilidade, controle emocional e
capacidade de ensino, construindo junto a sua equipe conhecimento e raciocinio critico, diante
disso, € notorio a importancia desses profissionais estarem em constante atualiza¢des para
desenvolver suas habilidades junto com a equipe multiprofissional e garantir com isso a
exceléncia na assisténcia prestada (BARRA; SASSO, 2010).

Quanto ao questionamento sobre o instrumento utilizado na UTI em que o estudo foi
realizado, se ¢ satisfatorio ou se precisa ser melhorado para a implementacao do PE, todos
disseram que precisa ser melhorado, e a maioria destacou acerca da abordagem que o mesmo
possui, ou seja, com apenas alguns diagndsticos de enfermagem, ndo sendo suficientes para as
diversas patologias que os pacientes apresentam, sendo assim, limitado. Assim, foi definida a

categoria abaixo:

Processo de enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva insatisfatorio
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“Aqui precisa ser melhorado, porque assim, a SAE daqui, o impresso
de SAE que a gente tem aqui ele é muito amplo, ele ndo é tipo, ele ndo
¢ especifico para cada patologia, aqui a gente tem pacientes de
diversas patologias, entdo por exemplo, para cada paciente desse, é
uma necessidade diferente, é uma prioridade diferente, porém o
impresso que a gente tem aqui ele é muito amplo porque ele engloba
basicamente as caracteristicas dos pacientes de UTI no geral, e ndo
da pra direcionar tanto para patologias especificas, entdo acho que
tem e deve ser melhorado’’. (Enf. 2)

“Ndo ¢ satisfatorio, precisa ser muito melhorado, hoje o impresso
que a gente tem, ele ¢ inadequado, exatamente porque foi implantado
como um, vamos dizer, um experimento, para poder ir implementando
aos poucos, ai ainda é o impresso antigo que tem os diagnosticos ndo
sdo de acordo com cada paciente, entdo, colocaram uns diagnosticos
gerais que ndo é indicado’’. (Enf. 4)

“Precisa muito ser melhorado, ainda é muito limitado, alguns, pelo
menos os que eu trabalho, tem poucas opgoes, eles escolhem alguns
diagnosticos que acham que sdo mais importantes e a gente vai se
basear numa quantidade limitada de diagnosticos [...] . (Enf. 5)

A aplicacdo do PE tem encontrado inumeras dificuldades, prevalecendo na pratica
profissional um cuidado restrito as tarefas, tornando-se uma pratica automatizada e
burocratica, onde o cuidado esta voltado apenas para a efetivacdo das tarefas rotineiras do
setor. Dentre as variadas tecnologias aplicadas na pratica, o PE permite melhorias na
qualidade da assisténcia permitindo ao enfermeiro organizar, e individualizar suas
intervengoes, portanto, o PE ¢ considerado uma tecnologia do cuidado capaz de orientar uma
linha de raciocinio critico (MADEIRA, 2003).

O registro completo do PE em um setor como a UTI ¢ de fundamental importancia,
pois trata-se da manutengdo da qualidade da assisténcia, garantindo a continuidade dos
cuidados, como também a avaliagdo dos resultados, ¢ através dos registros que pode ser
comprovada a eficicia da implementagdo da assisténcia, devido a rotatividade da equipe, as
anotagdes permitem que ndo haja a quebra no ciclo, e sim que aconteca a continuidade dos
cuidados prescritos, contribuindo na reabilitagdo do paciente, como também os registros
atuam como respaldo legal para a equipe, sendo fundamental que seja registrado
absolutamente todo o cuidado de enfermagem direcionado ao paciente ( ALVES et al, 2008).

Na UTI o PE além de fazer parte da assisténcia propriamente dita, organiza e garante
a continuidade das informacdes da equipe, permite a avaliagdo continua da eficicia e

efetividade dos cuidados prestados, possibilitando modificagdes de acordo com os resultados
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obtidos na evolugdo clinica do paciente, como também os registros servem como
fundamentagdio permanente para a educagdo, pesquisas e gestio em enfermagem (MATTE et
al, 2001).

No presente estudo, todos os participantes julgaram os impressos disponiveis no
servigo como insatisfatérios, segundo Hermida e Araujo (2006), os impressos de enfermagem
sdo instrumentos de registro que sdo diversificados em quantidade, porém devem contemplar
todas as fases do PE, que correspondem de acordo com a teoria de enfermagem utilizada e as
necessidades do pacientes. Sendo considerado um requisito basico que todos os momentos da
SAE sejam devidamente registrados e arquivados no prontuario do paciente. Uma
organizagdo formal da assisténcia prestada auxilia no planejamento do cuidado e viabiliza
pesquisas, como também auditorias no ambito da enfermagem.

Diante da insatisfacdo dos profissionais participantes do estudo, em relagdo ao
instrumento de registro do PE, surge a necessidade de refletir acerca de um instrumento que
venha a suprir a necessidade encontrada, como por exemplo o desenvolvimento de um
sistema computadorizado criado em parceria com a equipe de informatica da institui¢ao ¢ a
equipe de enfermagem, englobando nesse dispositivo todos os registros necessarios que a
equipe de enfermagem necessite fazer no desenvolver de suas fun¢des, sendo o PE um deles,
e que esses registro sejam arquivados na pasta/ prontudrio eletronico de cada paciente
(ALVES; LOPES; JORGE, 2008).

A documentacdo dos registros das atribui¢des realizadas pelos enfermeiros em UTI
ainda ¢ falha, muitas atividades que sdo realizadas por eles visando o bem-estar e a melhora
do quadro clinico do paciente sdo pouco valorizadas quando ndo sdo registradas em
prontudrio, tornando o processo de avaliacdo desse servigo insatisfatorio, dificultando a
visualizagao dos resultados especificos a pratica de enfermagem.

A aquisicdo de um dispositivo como esse, facilita a rotina da equipe, otimiza o
tempo, e ndo limita o profissional a apenas um check-list, pois pode dispor, no caso do PE,
uma gama de diagnosticos de enfermagem e intervencdes, que adequem a realidade das
diversas patologias que acometem os individuos. Para isso a instituigdo necessita
disponibilizar computadores no setor para a equipe realizar seus registros.

Segundo Barro e Sassa (2010), a enfermagem vem buscando manejos que auxiliem
em seus registros, como por exemplo softwares, tendo em vista a complexidade dos dados que
precisam ser registrados e surgindo do pressuposto que a sistematizacdo da informacao por
mecanismos computacionais facilitam os registros, como também permite reduzir os

instrumentos impressos, € padronizar com base em teorias de enfermagem os que ainda
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necessitam permanecer, nessa perspectiva ¢ possivel adequar a utilizagdo do PE de forma que
ndo limite o profissional, dispondo no sistema os diagnosticos de enfermagem disponiveis na
North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) e as principais intervengdes para
cada diagnostico.

No que diz respeito as dificuldades ou limitagdes na implementacdo da SAE na UTI,
a maioria relatou a falta de tempo como principal barreira. Portanto, emergiu a seguinte

categoria:

A falta de tempo como dificuldade para a implementacio da Sistematizacio da

Assisténcia de Enfermagem

“Assim , o que eu , eu acho que o problema é a falta de tempo né,
vocé é sobrecarregada de varias outras fungoes, de varias outras
tarefas e vocé acaba ndo se aprofundando muito na SAE, vocé faz ali
como se fosse mais uma fungdo e rapido e sem se aprofundar muito
[...]Jcomo a gente ndo tem diarista e é sO uma enfermeira para os 7
leitos ai fica uma coisa assim, que sempre a gente deixa mais em
segundo plano né [...] . (Enf. 3)

“Pronto, um dos principais impasses que a gente tem é exatamente a
questdo do tempo, que para poder vocé fazer uma avaliagdo
completa, uma sistematiza¢do completa exige tempo, como aqui a
rotina é muito corrida, a gente sempre ta lotado de pacientes, sempre
tem uma demanda bem corrida [...]. (Enf.4)

" [...] a sobrecarga mesmo em relagdo a quantidade de pacientes que
apesar do nosso quantitativo, do dimensionamento pela ANVISA ser
de 10 pacientes para um enfermeiro, mas essa quantidade deixa a
gente sobrecarregada, a gente ndo tem como fazer um assisténcia
planejada e organizada, trabalhando com essa quantidade de 10
pacientes graves, e, pronto, as maiores dificuldades sdo essas falta da
devida importdncia que devia ser dada e a sobrecarga de trabalho,
falta de tempo para fazer o processo acontecer, fazer todo o
planejamento’’. (Enf. 5)

A UTI necessita de uma quantidade satisfatoria de recursos humanos para seu
funcionamento, em especial no tocante a equipe de enfermagem compreendendo que sdo
esses profissionais que prestam assisténcia ininterrupta aos usudrios desse servico, sendo
assim, € necessario uma quantidade adequada do pessoal de enfermagem para garantir a

assisténcia continua, como a monitorizagdo constante da evolu¢do do paciente, como o
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mesmo reage as implementacdes/cuidados prestados. A quantidade adequada de profissionais
esta diretamente relacionada a melhora da qualidade do servigo e efetivacdo do cuidado, tal
fato se expressa na reducao dos erros e diminui¢ao do numero de 6bitos (OLIVEIRA; SPIRI,
2011).

Uma das dificuldades citadas pelos participantes no estudo, diz respeito a falta de
tempo na implementacdo da SAE, os enfermeiros relataram que a grande demanda de
atribui¢cdes no servico impedem que os mesmos realizem a sistematizagdo como de fato
deveria, reconhecendo a importancia da SAE, porém nao vislumbram tal método como
prioridade em toda e qualquer assisténcia de enfermagem, a problematica identificada ¢
justamente o equivoco dos profissionais em enxergar a SAE como algo paralelo a sua
assisténcia, como um dispositivo de segundo plano.

Corroborando com os dados encontrados nesse estudo, Grando e Zuse (2014),
mostraram que no processo de instalacdo da SAE, uma dificuldade encontrada por eles
também foi o fator tempo, trazendo ainda que o tempo € uma questao de prioridade onde tal
fator esta atrelado a um contexto de avaliagdo critica e analise de cada acdo. No entanto, a
SAE deve estar obrigatoriamente associada a uma questdo de prioridade na assisténcia, como
também compreendida como fator determinante na valorizagdo daquilo que se julga ser
primordial para a profissao.

Desse modo, ¢ importante evidenciar que a sistematizacdo deve ser inerente a
atuacdo do enfermeiro, deve estar intrinseco a suas atividades profissionais, tendo em vista
que a aplicabilidade correta da SAE otimiza o tempo, organiza a assisténcia e permite a
identificacdo rapida dos resultados, refletindo na qualidade do servigo e bem estar do
paciente, uma vez que a SAE agrega a rotina do servico, e & perceptivel que com a
organiza¢do das atividades e profissionais disponiveis, toda a equipe consegue desenvolver
suas atribui¢des em tempo habil.

Algumas dificuldades identificadas em um estudo realizado Hermida e Araujo
(2006) diz respeito aos recursos disponiveis, como a estrutura fisica da unidade, da
disponibilidade de um ambiente adequado como salas com bancadas para os profissionais
fazerem anotacdes e um ambiente privativo para realizagdo de reunides para discutir casos
clinicos e trocar informacdes sobre o paciente com toda a equipe multiprofissional.
Profissionais da enfermagem disponiveis e qualidade dos impressos também foram
dificuldades mencionadas

Em relagdo a importancia da SAE em uma UTI, todos consideraram importante, no

entanto, a maioria vinculou essa importancia a uma forma do trabalho do enfermeiro ser
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reconhecido bem como a SAE corresponder a um processo realizado pelo enfermeiro que o

diferencia de outras profissdes. Assim, surgiu a categoria:

A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem como diferencial da enfermagem

“’Sim, com certeza. Porque ¢ a nossa, nosso cuidado né, vocé vai
classificar, vai diferenciar das outras profissoes’’. (Enf. 1)

“Eu considero importante porque assim, é, é um método né, uma
forma do nosso trabalho ser reconhecido né [...] . (Enf. 3)

“’Sim, considero. Tanto ela é o nosso diferencial como profissional de
nivel superior, porque a gente tem essa capacidade de descobrir as
necessidades do paciente e trata-las [...] . (Enf. 5)

O Conselho Federal de Enfermagem (2009), por meio da Resolugdo 358/2009 dispoe
sobre a SAE e implementagdo do PE em ambientes publicos e privados, em que ocorre o
cuidado de enfermagem. Sendo, portanto, a principal forma de garantir melhorias na
assisténcia e fortalecer a enfermagem como ciéncia.

E dentro da hierarquia dos servigos hospitalares, a UTI corresponde a um ambiente
considerado mais complexo, o qual proporciona a monitorizacdo continua, onde acolhe
pacientes criticos, fornecendo suporte de tratamento intensivo, com a utilizagdo de tecnologias
com a finalidade de tratamento terapéutico e diagndstico. Logo, a utilizagdo da SAE na UTI ¢
de extrema importincia, pois organiza e planeja agdes que sdo executadas pela equipe de
enfermagem de acordo com as necessidades do cuidado para proporcionar uma assisténcia de
qualidade ao cliente (BARRA; SASSO, 2010).

Neste ambiente compete ao enfermeiro prestar assisténcia de enfermagem
especializada, com planejamento e organizagdo dos cuidados ao paciente critico, associando
seus conhecimentos técnico-cientificos a patologia, as necessidades de dispositivos e
equipamentos e as necessidades humanas basicas voltadas ao paciente e familiar (NEVES;
SHIMIZU, 2010).

De acordo com os autores supracitados, a SAE ¢ legalmente um dispositivo
exclusivo do profissional enfermeiro, direcionando uma melhor assisténcia e fortalecendo a
profissdo como ciéncia, porém a grande importincia da SAE estd em seu impacto na
qualidade do cuidado, nos resultados alcancados, causando resultados positivos desde a

gestdo, ao provimento de recursos, divisdo de atividades entre a equipe, gerenciamento,
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supervisdo das intervengdes, constru¢ao de raciocinio critico, visdo ampliada do processo
saude-doenga.

Algo que chama atenc¢do no estudo, refere ao fato dos participantes nao reconhecer a
SAE como ferramenta indispensavel no cotidiano profissional dos mesmos, principalmente
tratando-se de cuidados a pacientes criticos, permitindo assim, a compreensao que existe uma
resisténcia por parte dos profissionais na aplicabilidade da SAE, e isso se da pelo ndo
reconhecimento de sua importancia na pratica profissional, como também ao conhecimento
deficiente do tema, deixando claro a necessidade de atualizagdes sobre essa tematica frente a
realidade encontrada.

Mesmo diante da importancia da implementacdo da SAE na UTI devido a maior
confiabilidade e maior seguranga que se proporciona aos pacientes, a maioria dos
participantes da pesquisa relataram a importancia da SAE em relagdo a diferenciacdo que a
mesma proporciona a enfermagem quando comparada a outras profissionais, bem como uma
forma de obter reconhecimento.

O enfermeiro ¢ responsavel pelo o cuidado de forma integral e continua, na UTI o
mesmo necessita de habilidades e conhecimento cientifico na tomada de decisdes tratando-se
de pacientes em condigdes instaveis de saude, ficando clara a importancia da SAE no referido
setor como um dispositivo de valorizagdo e independéncia da enfermagem, mas
principalmente no que corresponde a oferta de uma assisténcia de qualidade frente ao cuidado
extremamente especializado e complexo que o enfermeiro presta nessas unidades, onde a
sistematizagdo e organizacao de suas atividades torna-se referéncia em eficacia e competéncia

(SANTOS; SANTOS, 2010).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou verificar que a SAE ndo ¢ desenvolvida com facilidade e
plenitude pelos enfermeiros atuantes no servigo em que o estudo foi realizado. Os enfermeiros
possuem dificuldades no conhecimento sobre a SAE por confundir com PE, além de relatarem
presenca de duvidas quanto a aplicabilidade do método. Foi evidenciado pelos profissionais
que o instrumento utilizado no servigo ¢ insatisfatorio, o que pode influenciar na assisténcia
ofertada, devido a limitacdo de diagnosticos de enfermagem propostos. Amaior dificuldade
relatada sobre a implementacdo da SAE foi associada a falta de tempo. Os participantes
reconhecem a importancia da SAE, no entanto, apenas associam esta importdncia a uma
forma da profissdo ser valorizada.

Por meio dos resultados destaca-se a necessidade de treinamentos para os
profissionais atuantes no servico, bem como o reconhecimento da importancia da SAE por
parte dos mesmos ¢ da institui¢do de saide como método fundamental para obter resultados
satisfatorios desde a gestao a cuidados assistenciais, principalmente no que se refere a UTL.

Os problemas identificados no estudo também foram verificados em outras pesquisas
realizadas no pais, o que evidencia a importincia de que mais estudos sejam desenvolvidos
sobre a tematica a fim de proporcionar novas reflexdes sobre o assunto e sensibilizagdo a
respeito da importancia da aplicabilidade da SAE para a pratica profissional de enfermagem.

A enfermagem precisa se embasar no seu conhecimento cientifico para evoluir como
profissdo, tendo em vista que representa grande parte da equipe multiprofissional da saude
onde ¢ delegada aos enfermeiros a fun¢ao de produzir conhecimento e pratica de qualidade, e
por meio da SAE ¢ possivel assegurar uma assisténcia eficaz e organizada, contribuindo para
a evolucao da enfermagem como ciéncia consolidada. Logo, € necessaria sua implementagao
nos servicos de saude, objetivando organizé-los bem como tornar os profissionais de
enfermagem mais conhecedores deste processo, a fim de que seja visto pelos mesmos como
uma das prioridades que necessita ser realizada.

O presente estudo apresentou limitagdes, por ter sido desenvolvido em apenas uma
UTI e com um nimero limitado de participantes. Além da dificuldade de realizar a coleta de
dados, devido a disponibilidades de alguns participantes para a realizagdo da entrevista,
evidenciando a falta de tempo disponivel diante da alta demanda de atividades do plantao,
sugerindo que o pesquisador voltasse outro horario ou at¢ mesmo no plantao seguinte.

Pretende-se socializar os resultados obtidos com esse estudo tanto para a comunidade
cientifica como para os profissionais que atuam no cuidado na UTI, a fim de somar

conhecimento acerca da tematica e propor solugdes para os problemas encontrados, de modo
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que a SAE venha a ser aplicada como ferramenta que adeque a qualidade do cuidado ao
paciente critico e permita a valorizagdo da enfermagem.

Este estudo contribui para direcionar as praticas voltadas para limitagdes e
deficiéncias apontadas pelos enfermeiros do servigo, afim de que ocorra a implementagao da
SAE de forma correta e recomendada pelo COFEN. Os estudo colabora para que os gestores
possam reconhecer a importancia da implementacdo da SAE, e assim, ofertar condi¢des de
infraestrutura, recursos humanos, treinamentos, que objetivem tornar os profissionais mais
capacitados a aplicabilidade do método, sabendo reconhecer a diferenca que o mesmo

proporciona a assisténcia de enfermagem ofertada ao paciente e familiar.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Entrevista n°:

Pseudonimo:

Data: Local: Duracao da entrevista:

I- DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
Idade:

Sexo: ( )F ( M

Estado civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Unido estdvel ( ) Divorciado ( ) Viuvo

IT - DADOS PROFISSIONAIS

Tempo de atuagdo em UTI:

Tem pos-graduagio na area? ( ) SIM () NAO
Fez atualizagdo sobre SAE: () SIM. Quando?

III - QUESTOES NORTEADORAS:

1 O que vocé entende sobre SAE?
2 Vocé se sente capacitado(a) para implementar a SAE?

3 Vocé considera importante a implantagdo da SAE no servico? Por qué?

50

4 Para vocé, o processo de enfermagem presente no prontudrio dos pacientes ¢ satisfatorio ou

precisa ser melhorado? Por qué?

5 Aponte algumas dificuldades ou limita¢des que vocé identifica na implementacdo da SAE

no cotidiano profissional.



51

APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES - CFP
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM - UAENF
CAMPUS DE CAJAZEIRAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Caro participante,

Vocé estd sendo convidada a participar como voluntario (a) no estudo
“COMPREENSAO DE ENFERMEIROS ACERCA DA SISTEMATIZACAO DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA”
tendo como pesquisadora responsavel a Profa Jessika Lopes Figueiredo Pereira Batista
vinculada ao CFP/UFCG e a pesquisadora participante Francymarcia Capitulino da Silva
Pereira.

O presente projeto tem como objetivo avaliar a compreensdo dos enfermeiros acerca
da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva de um
hospital paraibano. Ressaltamos que este estudo apresenta riscos minimos, ja que nao envolve
a realizacao de procedimentos invasivos, mas podera ocorrer insatisfacdo da entrevistada em
decorréncia de abordar os conhecimentos especificos sobre um determinado tema. A
participante podera, a qualquer momento, solicitar informagdes e esclarecimentos, como
também possui o direito de recusar-se a responder qualquer pergunta e ausentar-se da
pesquisa, sem que haja penalizagdo ou prejuizo para ao participante.

A coleta dos dados ocorrera através de entrevista semiestruturada com roteiro que
apresenta perguntas relacionadas aos seus dados sociodemograficos. A entrevista sera
realizada e gravada pela pesquisadora participante, em local reservado no Hospital Regional
de Cajazeiras Doutor José de Souza.

Todas as informacdes obtidas nesta pesquisa serdo mantidas em sigilo e sua identidade
nao sera revelada. Comprometemo-nos a utilizar os dados coletados apenas para pesquisa € 0s
resultados poderao ser veiculados em artigos cientificos € congressos, sempre resguardando
sua identificagdo e dados pessoais.

Todos os participantes poderdo receber quaisquer esclarecimentos acerca da
investigacao. Em caso de duvidas relativas a pesquisa, vocé pode entrar em contato com as

pesquisadoras por meio dos seus telefones: Francymarcia Capitulino da Silva Pereira -
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académica de enfermagem (83-993116888); Jéssika Lopes Figueiredo Pereira Batista -
orientadora da pesquisa (83-99320-7137).

O Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de
Campina Grande, do Centro de Formagdes de Professores encontra-se disponivel para
esclarecimento pelo telefone: (083) 3532-2000, com endereco na Rua Sérgio Moreira de
Figueiredo, s/n, Campus Cajazeiras, CEP: 58900-000 — Cajazeiras — Paraiba. Esse termo esta
elaborado em duas vias sendo uma para o sujeito participante da pesquisa e outro para o

arquivo do pesquisador.

Eu, , tendo sido esclarecido (a) a

respeito da pesquisa, aceito participar da mesma.

Cajazeiras, de de

Assinatura da participante Assinatura da pesquisadora
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ANEXO A - TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES - CFP
% ¢ UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM - UAENF
> CAMPUS DE CAJAZEIRAS

TERMO DE COMPROMISSO DO(S) PESQUISADOR(ES)

Por este termo de responsabilidade, n6s abaixo—assinados, Orientador e Orientando(s)
respectivamente, da pesquisa intitulada “Compreensdo de enfermeiros acerca da
sistematizagcdo da assisténcia de enfermagem em unidade de terapia intensiva”, assumimos
cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras emanadas da Resolugcdo n°® 466, de 12 de
Dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Satde/ MS e suas Complementares, homologada
nos termos do Decreto de delegacdo de competéncias de 12 de novembro de 1991, visando
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, ao (s) sujeito (s)
da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, outros sim, nossa responsabilidade indelegavel e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informagdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluido na pesquisa, por
um periodo de 5 (cinco) anos apos o término desta. Apresentaremos sempre que solicitado
pelo CEP/ CFP/UFCG (Comité de Etica em Pesquisas/ Centro de Formacdes de Professores)
ou CONEP (Comissio Nacional de Etica em Pesquisa) ou, ainda, as Curadorias envolvidas no
presente estudo, relatorio sobre o andamento da pesquisa, comunicando ainda ao

CEP/CFP/UFCG, qualquer eventual modificacdo proposta no supracitado projeto.

Cajazeiras, 22 de agosto de 2019
Orientador(a)

/'\‘11“ . M .p 0 i -
U WA‘“‘T‘-lj""Y("J“/Jt( M utfm[k\\m(‘» olov v_fu.g;.@ AU .

Orientando
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ANEXO B — TERMO DE COMPROMISSO DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES - CFP
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM - UAENF

i t CAMPUS DE CAJAZEIRAS
) OMNIS LU% we

TERMO DE COMPROMISSO DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Por este termo de responsabilidade, nos, abaixo — assinados, respectivamente, autora e
orientanda da pesquisa intitulada “COMPREENSAO DE ENFERMEIROS ACERCA DA
SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA” assumimos o compromisso de:

- Preservar a privacidade dos participantes da pesquisa cujos dados serdo coletados;

- Assegurar que as informagdes serdo utilizadas Uinica e exclusivamente para a execugdo do
projeto em questao;

- Assegurar que os eneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da pesquisa,
seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa;
- Assegurar que as informagdes somente serdo divulgadas de forma ano6nima, ndao sendo
usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possam identificar o sujeito da pesquisa;

- Assegurar que os resultados da pesquisa serdo encaminhados para a pu licagdo, com os
devidos cr ditos aos autore

Cajazeiras - PB, 22 de agosto de 2019

Orientadora
Ot = X r/' TR | W}l‘ G N
N LO-W‘L_]’W AT (,nﬁ\tk\\mc;' oov m;ﬂ;ﬁ«\x i\m

Orientanda



ANEXO C - TERMO DE ANUENCIA

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA PARAIBA
~ HOSPITAL REGIONAL DE CAJAZEIRAS
NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

ANLUENCIA

Autorizo que os pesquisadores JESSIKA TOPES FIGUFIREDO PEREIRA
BATISTA I FRANCYMARCIA CAPITULINO DA SILVA PEREIRA, responsavers
pelo projeto de pesquisa intitulado “"COMPRETNCAO DE FNFLRMEIROS ACFRCA
DA SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA™ a ser submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CLP-
UFCG) utilizem o espago desta instituigdo, com obictivo exclusivo de coletar os dados
necessarios pari arelerida pesquisa. Esta autorizagio ¢ a respectiva coleta de dados
serdo vahidos somente apos o aprovagio_e apresentacao do protoculo de pesquisa do

CEP

Cujazerras, 20 de agosto 2019

PLP Fde » Vb

Ocilma Birros de Quental

Coordenadora do Nucleo de Fducagiio Permanente em Sadde  HRC
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ANEXO D — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFCG - CENTRO DE
FORMAGAO DE %"mm
PROFESSORES - CAMPUS DE asil
CAJAZEIRAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COMPREENSAO DE ENFERMEIROS ACERCA DA SISTEMATIZAGAO DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Pesquisador: JESSIKA LOPES FIGUEIREDO PEREIRA BATISTA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 19887019.8.0000.5575

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.588.880

Apresentagao do Projeto:

O projeto de pesquisa intitulado COMPREENSAQ DE ENFERMEIROS ACERCA DA SISTEMATIZACAQ DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA, 19887019.8.0000.5575 e sob
responsabilidade de JESSIKA LOPES FIGUEIREDO PEREIRA BATISTA trata de um estudo de campo de

carater descritivo, exploratério com abordagem qualitativa.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

Avaliar a compreensao dos enfermeiros acerca da Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem na
Unidade de Terapia Intensiva de um hospital paraibano.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar o perfil sociodemografico dos participantes;

Investigar o conhecimento dos enfermeiros da Unidade de Terapia Intensiva sobre a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem;

Verificar a aplicabilidade da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem na Unidade de Terapia
Intensiva;

Elencar as dificuldades ou limitacdes presentes na implementacéo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem.

Endereco: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, s/n

Bairro: Casas Populares CEP: 58.900-000
UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS
Telefone: (83)3532-2075 E-mail: cep@cfp.ufcgedu br
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UFCG - CENTRO DE
FORMACAO DE §2m§ mo

PROFESSORES - CAMPUS DE asil
CAJAZEIRAS DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Continuacdo do Parecer: 3.588.880

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e beneficios do projeto de pesquisa foram especificados adequadamente.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa COMPREENSAO DE ENFERMEIROS ACERCA DA SISTEMATIZACAO DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA é importante por contribuir para
oferecer novas reflexdes sobre o assunto, e enfatize sua importancia diante do trabalho exercido pelo
enfermeiro na UTI, ja que a SAE caracteriza a enfermagem como ciéncia, cujos conhecimentos sdo préprios
e especificos. e os métodos especificados estdo adequados a proposta do trabalho.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os documentos estdo apresentados de forma adequada. O autor da pesquisa JESSIKA LOPES
FIGUEIREDO PEREIRA BATISTA redigiu e apresentou de forma correta os seguintes itens: Termo de
Consentimento Livre e Espontaneo, folha de rosto, carta de anuéncia, cronograma, orgamento e demais
documentos necessarios a aprovacao do projeto de pesquisa.

Recomendagoes:

N&o ha recomendacgées.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Considerando o que foi exposto, sugerimos a APROVAGAO do projeto COMPREENSAO DE
ENFERMEIROS ACERCA DA SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA, nimero 19887019.8.0000.5575 e sob responsabilidade de JESSIKA LOPES
FIGUEIREDO PEREIRA BATISTA.

Consideragées Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

18:17:25 |FIGUEIREDO
PEREIRA BATISTA

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/08/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1420327 .pdf 19:17:38
Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 26/08/2019 | JESSIKA LOPES Aceito

Qutros Termo_anuencia.pdf 22/08/2019 | JESSIKA LOPES Aceito

Endereco: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, s/n

Bairro: Casas Populares CEP: 58.900-000
UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS
Telefone: (83)3532-2075 E-mail: cep@cfp ufcgedu br
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UFCG - CENTRO DE
FORMACAO DE
PROFESSORES - CAMPUS DE
CAJAZEIRAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Continuacao do Parecer: 3.588.880

S

Qutros Termo_anuencia pdf 16:17:21 |FIGUEIREDO Aceito
PEREIRA BATISTA
Projeto Detalhado / | Projeto_final.docx 22/08/2019 | JESSIKA LOPES Aceito
Brochura 16:16:54 |FIGUEIREDO
Investigador PEREIRA BATISTA
Qutros Termo_resultados.docx 22/08/2019 | JESSIKA LOPES Aceito
16:16:26 |FIGUEIREDO
PEREIRA BATISTA
Orgamento Orcamento_pesquisa.docx 22/08/2019 | JESSIKA LOPES Aceito
16:16:02 |FIGUEIREDO
PEREIRA BATISTA
Cronograma Cronograma_atividade.docx 22/08/2019 | JESSIKA LOPES Aceito
16:15:47 |FIGUEIREDO
PEREIRA BATISTA
TCLE / Termos de | Tcle_pesquisa.docx 22/08/2019 | JESSIKA LOPES Aceito
Assentimento / 16:15:28 |FIGUEIREDO
Justificativa de PEREIRA BATISTA
Auséncia
Declaracéo de Termo_compromisso.docx 22/08/2019 | JESSIKA LOPES Aceito
Pesquisadores 16:15:07 |FIGUEIREDO
PEREIRA BATISTA

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao

CAJAZEIRAS, 20 de Setembro de 2019

Assinado por:
Paulo Roberto de Medeiros
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, s/n
Bairro: Casas Populares
UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS

CEP: 58.900-000

Telefone: (83)3532-2075 E-mail: cep@cfp.ufcgedu br
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